Using the test for the convergence reflex and the test for the righting reflex and convergence reflex (Ushio and Hinoki, 1971), effects of a prismatic lens over the paralytic eye were examined in 33 patients with head and neck injuries, in connection with the disturbance of the convergence reflex and the convergence-induced disturbances of the righting reflex. In the test for the righting reflex and a convergence reflex, the subject is asked to maintain Romberg's position daring which the convergence reflex is induced. The results obtained were as follows:
Using the test for the convergence reflex and the test for the righting reflex and convergence reflex (Ushio and Hinoki, 1971) , effects of a prismatic lens over the paralytic eye were examined in 33 patients with head and neck injuries, in connection with the disturbance of the convergence reflex and the convergence-induced disturbances of the righting reflex. In the test for the righting reflex and a convergence reflex, the subject is asked to maintain Romberg's position daring which the convergence reflex is induced. The results obtained were as follows:
(1) Disturbance of the convergence reflex was alleviated in 24 of the 33 patients (73%), unchanged in 9 (27%), aggravated in 6 (18%), when a prismatic lense was placed over the paralytic eye with the apex of the lens toward the nose.
(2) Convergence-induced disturbance of the righting reflex was alleviated in 18 of the 33 patients (55%), unchanged in 9 (27%), aggravated in 6 (8%) when a prismatic lens was placed over the paralytic eye.
(3) There was a positive correlation between the results from the test for the convergence reflex and those from the test for the righting reflex and convergence reflex when a prismatic lens was placed over the paralytic eye.
(4) Fourteen patients who fell backward on Romberg's position and had cerebellar -Mouvements des yeux:la reaction de convergence apparait et les mouvements des yeux sont bien symetriques et reguliers.
-Activite des muscles antagonistes des membres inferieurs:l'amplitude des decharges des muscles tibialis ant. et muscles soleus sont encore anormales mais ameliorees par rapport a la situation anterieure. C'est-a-dire que la decharge brusque des muscles tibialis ant. et la decharge des muscles soleus diminuent en meme temps que la periode de silence sur ces derniers muscles disparait.
-Mouvements de la tete: la tendance a la retropulsion n'existe plus . Ii persiste des oscillations.
D'apres cette observation, nous pouvons afirmer que la fonction du reflexe d' orthostatisme, la reaction de convergence et l'activite des muscles antagonistes des membres inferieurs sont ameliores par la fixation d'un prisme quand on realise une stimulation de convergence. Mais le pseudo-symptome cerebelleux au membres superieurs ne est pas ameliore par la fixation d'un prisme. b) Resultats globaux:33 traumatismes craniens et cranio-cervicaux. 1) Avant la fixation du prisme: Anormal:22 cas sur 33 cas (67%) Retropulsion:16 cas sur 22 cas (72%) Avec pseudo-symptome cerebelleux:
14 cas sur 16 cas (87%) Sans pseudo-symptome cerebelleux: 2 cas sur 16 cas (13%) Anteropulsion:6 cas sur 22 cas (28%) Avec pseudo-symptome cerebelleux: 4 cas sur 6 cas (67%) Sans pseudo-symptome cerebelleux: 2 cas sur 6 cas (33%) Normal:11 cas sur 33 cas (33%) Avec pseudo-symptome cerebelleux: 3 cas sur 11 cas (27%) Sans pseudo-symptome cerebelleux: 8 cas sur 11 cas (73%) Par ces resultats, nous soulignons le point suivant:la plupart des cas avec retropulsion s'accompagne d'un pseudo-symptome cerebelleux.
2) Apres la fixation du prisme: -soit une amelioration de la fonction orthostatique dans 18 cas (55%) Retropulsion:14 cas sur 18 cas (78%) Anteropulsion:4 cas sur 18 cas (22%) -soit une aggravation dans 6 cas (18%) Retropulsion:1 cas sur 6 cas (17%) Anteropulsion:1 cas sur 6 cas (17%) Normal:4 cas sur 6 cas (66%) -Dans 9 cas (27%) it n'y a pas de changement notable . Retropulsion:1 cas sur 9 cas (11%) Anteropulsion:1 cas sur 9 cas (11%) Normal:7 cas sur 9 cas (78%) DISCUSSION II convient de penser que les troubles de l'equilibre se sont produites a la suite de l'effet sur les centres nerveux de l'equilibre, exerce par des impulsions centripetes anormales partant du muscle droit interne a l'occasion d'une defaut de convergence. Pour appuyer cette these, on peut citer le fait suivant : quand on normalise par le port de V.P, le tonus anormal du P.M.O. et en consequence la reaction de convergence, L' anomalie dans la fonction orthostatique evolue vers une amelioration.
Comment en expliquer les mecanismes? Dans le cas de reflexe de 1'equilibre du corps rencontre au coups de la convergence, it faut que se realise une connection entre le nerf central de l'equilibre et une partie de la voie nerveuse qui regle la convergence autrement dit une connection fonctionnelle entre le S.N.C. relatif a l'equilibre du corps, tels le tronc cerebral ou le cervelet et la voie nerveuse liee a la convergence.
Selon MIZUKAWA, le tronc cerebral qui comprend le noyau III ainsi que le perlia, et surtout celui au niveau du mesencephale sont des centres nerveux importants pour l'apparition de la reaction de convergence (MIZUKAWA, 1970) . D'autre aprt, TANI et KATANO trouvent dans le dysfonctionnement du tronc cerebral l'origine du trouble de convergence consecutife au traumatisme cervical (TANI, 1969 , KATANO, 1972 . Quant a nous, nous avons observe que l'anomalie du reflexe de convergence dans le traumatisme cranio-cervical pouvait etre neutralisee par CDP-Choline cense etre efficace pour retablir les activates de l'hypothalamus et du tronc cerebral atteints dans leur fonction (USHIO, HINOKI et al., 1977) . Les donnees nous permettent de dire que les centres nerveux de l'equilibre du corps et ceux de la convergence sont relies fontionnellement au niveau du tronc cerebral. Si c'est ainsi, l'aggravation des troubles du reflexe d'orthostatisme, causee par une stimulation de convergence, peut s'expliquer par de mauvais effects qu'exercent sur les centres nerveux de 1'equilibre du tronc cerebral les impulsions anormales des M.O.E. provoquees par cette stimulation, et 1'amelioration due au port de prisme des troubles en question au cours de la reaction de convergence peut s'expliquer par la disparition des impulsions anormales des M.O.E., consecutive a la normalisation de la reaction de convergence.
Cependant, pour ce qui concerne les troubles du reflexe d'orthostatisme au cours de la reaction de convergence, surtout la tendance a la retropulsion, l'explication ci -haut donnee n'est pas sufl'isante , car les troubles et la tendance en question n'apparaissent pas clairement chez les sujets qui, bien qu'atteints d'une anomalie dans la reaction de convergence, ne presentent pas de symptomes cerebelleux des membres inferieurs (c' est par exemple le cas de vertige d'origine d'hypertension).
Et quand on tient compte du fait que la plupart des cas qui presentaient la tendance a la retropulsion etaient accompagnes de symptomes cerebelleux des membres superieurs, it est necessaire de penser a un dysfonctionnement cerebelleux.
Or, deja dans le passe des rapports nombreux ont ete faits sur la tendance a la retropulsion chez les sujets atteints dans le cervelet et it y en a beaucoup qui pensent que les tissus posterieurs du vermis en sont responsables (MARIE, FOIX et ALA JOUANINE, 1922; BELLEY et GUSHING, 1925; DOW, 1938; BOTTERELL et FULTON, 1938) . A la lumiere aussi de ces donnees, it est naturel d'expliquer la tendance a la retropulsion occasionee chez un bon nombre de sujets par le defaut de convergence comme suit:des impulsions centripetes anormales du M.P.I. provoquees a cette occasion influencent les tissus posterieurs du vermis de sorte que l'anomalie fonctionnelle de cette partie est accentuee, ce qui entraine une nette tendance a la retropulsion.
On peut citer a l'appui de cette explication les experiences sur les chevres de
